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As les6es que comprometem a cartllagem articular representam
sltuac;6es de diffcil soluc;ao na pratlca medica A cartllagem hlahna pOSSUI
potenclaillmitado de regenerac;ao e os metod os convenClonalS de tratamento
levam a formac;ao de tecldo fibrocartllagmoso, que POSSUIcaracteristlcas
biomecanicas Inferiores a cartllagem hiahna, nao sendo portanto, 0 tecldo
Ideal de reparac;ao. Aenxertia osteocondral aut610ga e uma tecnrca que visa
transplantar um fragmento unico de osso e cartilagem hlahna de uma zona
articular que nao suporta carga para a reglao do defeito cartllaginoso,
reconstltulndo a congruencia articular. Este estudo expenmental tem por
objetlvo avallar a utlllzac;ao de enxerto osteocondral aut610go para
preenchlmento de um defelto no c6ndilo femoral de caes e flxado a zona
receptora com adesivo selante de flbrrna (Berrplast@ P, Centeon) 0
procedlmento expenmental conslstlu na confecyao de um defelto interessando
osso e cartllagem no c6ndllo femoral medial dos joelhos dlrelto e esquerdo
em 18 caes. Para confecc;ao do defelto utllizou-se uma trefina manual com
mandnl que era introduzlda perpendlcularmente a superficle articular do c6ndilo
femoral cnando um defeito de 5 mm de diametro por 5 mm de profundldade.
No Joelho esquerdo, 0 defeito criado foi preenchldo com um enxerto
osteocondral retlrado da reglao femoropatelar ipsilateral com as mesmas
dlmens6es do defelto e utilizando-se a mesma trefina , sendo 0 enxerto fixado
a zona receptora com 0 adeslvo selante de flbnna 0 joelho direito foi usado
como controle do estudo Os anrmals foram divldidos em 3 grupos, de acordo
com a data da eutanasla em 14, 21 e 45 dlas e os femures dlstals foram
avallados macrosc6plca e mlcroscoplcamente. Nos joelhos tratados
observou-se mcorporac;ao do enxerto osteocondral na zona receptora com
resultados conslderados satlsfat6nos em 66 7% dos casos anahsados ap6s
45 dias de clrurgia A analIse hlstol6gica demonstrou a presenc;a de
condr6cltos vlavels na zona enxertada em todos os grupos. Aanahse estatistica
mostrou que houve diferenc;a estatlstlcamente slgnrficante entre os joelhos
controle e tratado nos 3 grupos. Os resultados obtldos permltem conclUir que
enxertos osteocondrals retlrados de uma reglao que nao suporta carga sac
uma alternativa satlsfat6na para tratamento de les6es osteocondrals, pOlS
mantem condr6cltos vlavels no seu Intenor e integram-se de manelra adequada
ao osso subcondral, 0 adeslvo selante de fibnna pode ser usado para a fixac;ao




Lesions that endanger the articular cartilage are situations that are
difficult to solve In medical practIce Hyaline articular cartilage has a limIted
regeneration potential and conventional treatment methods Induce the formation
of the fibrocartilaginous tissue, which has blomechanlcal charactenstlcs Infenor
to the hyalme cartilage, therefore, it ISnot an Ideal tissue for reparation The
autologous osteochondral graft is a treatment method aiming at transplanting
a single bone fragment and hyaline cartilage from an articular zone which does
not support load to the region of the cartllagmous defect, reconstructing the
articular congruency. The purpose of this expenmental study ISto evaluate the
application of autologous osteochondral graft for repainng a defect on the
femoral condyle of dogs and which had been fixed to the receptor zone With
fibnn adheSive (Benplast@P, Centeon) The experimental procedure consisted
of making a defect where the Interest lay In the bone and cartilage of the medial
femoral condyle of the nght and left knees in 18 dogs. To create the defect, a
manual trephme With mandrel was mtroduced perpendicularly to the articular
surface of the femoral condyle, resulting In a defect measunng 5 mm In diameter
by 5 mm in depth In the left knee, the created defect was filled with an
osteochondral graft removed from the Ipsilateral femoral-patellar region With
the same dimenSions of the defect and using the same trephine. The graft was
fixed to the receptor zone With fibrin adhesive The nght knee was used as
control The animals were divided mto 3 groups, according to the date of
euthanaSia In 14,21 and 45 days and the distal femurs were evaluated macro-
and microscopically. Incorporation of the osteochondral graft m the receptor
zone has been observed Inthe treated knees, with results which were considered
satisfactory In 667% of the cases analyzed 45 days after surgery Histological
analYSISshowed the presence of Viable chondrocytes in the grafted zone in all
groups. Statistical analYSIS showed that, among the 3 groups, there was a
statistIcally sIgnificant difference between the right knees which had been
controlled and the left knees, which were those that had been treated. The results
obtained led to the conclUSion that the osteochondral grafts removed from a
region which does not support load are a satisfactory choice for treatment of
osteochondral lesions since they maintain Viable chondrocytes Inside and get
adequately Integrated Into the subchondral bone; fibnn adheSive can be used







A cartllagem articular hlallna e a estrutura que reveste a superffcle
das artlculac;:6es, sendo um tecldo conjuntlvo que nao possU! Inervac;:ao,
vasculanzac;:aoe nem drenagem hnfatlca E constitUida por matnz extracelular
contendo celulas chamadas condr6cltos A nutnc;:ao e 0 transporte de
metab6htos dos condr6citos ocorre por dlfusao atraves da matnz extracelular
e dependem do hquido sinovial. Embora possua apenas poucos mllrmetros
de espessura, a cartllagem articular tem surpreendente elasticidade e
reslstencla a forc;:asde compressao e tambem possui excepcional capacldade
de distnbuir cargas, reduzindo assim 0 Impacto sobre 0 osso subcondral
(BUCKWALTER, MANKIN, 1997)
Devldo sua localizac;:ao, a cartllagem e mUlto vulneravel a les6es
traumatlcas e degeneratlvas, que sac sltuac;:6esfrequentes e de dlffcil soluc;:ao
na pratlca ortopedlca Estas les6es traumatlcas da cartilagem podem causar
dor, Incapacldade, derrame articular, bloquelos e , eventualmente, evolulr para
processos degeneratlvos da artlculac;:ao, com perda da quahdade de vida
nos Indlviduos em Idade produtlva. Por ISSO,torna-se necessano malor
entendimento quanta a resposta da cartllagem articular as les6es .
o estudo das les6es cartilaginosas e de tecnicas para trata-Ias e
assunto que tem recebldo muita atenc;:aoda comuntdade clentffica nos ultlmos
anos Idealrzaram-se algumas tecnicas cirurgicas com objetlvo de tratar as
les6es cartilagmosas, porem a malona mostrou-se pouco eficaz nos resultados
a longo prazo 0 objetlvo do tratamento de les6es cartllaglnosas e restaurar a
Integndade da superffcle artIcular e proporclonar uma artlculac;:ao Indolor e
com moblhdade, evrtando que a cartllagem evolua para a degenerac;:ao(MINAS,
NEHRER,1997)
Em 1743, HUNTER, cltado porWIRTH e RUDERT (1996, P 302), ja
afirmava que a cartllagem articular lesada nao possula capacldade de
regenerac;:aoAtualmente sabe-se que a cartilagem articular hlahna tern limrtado
potencial de regenerac;:aoe que 0 seu processo natural de clcatnzac;:ao nao e
suficlente para restaurar a estrutura cartllaglnosa normal e, consequentemente,
a func;:aoarticular
o funclonamento normal de uma artlculac;:aodepende de cartilagem
hlallna Intacta que proporclone uma superffcle articular Irsa e regular,
favorecendo 0 deshzamento com baiXOatnto
Os defeltos osteocondrals da superffcle de carga requerem
reconstruc;:aoclrUrgica, preservando a malor quantldade possfvel de cartllagem
articular saudavel. A restaurac;:ao da anatomla cartilaglnosa normal e
Introd w;ao 3
fundamental para se obter resultados satlsfat6nos com 0 tratamento, dlmlnulndo
os nscos de subsequente artnte degeneratlva
As tecnlcas de tratamento de les6es cartllaglnosas que se utihzam
da estlmula<;ao da medula 6ssea sac tecnicas que Imphcam penetra<;ao do
osso subcondral para alcan<;ar a zona de vasculanza<;ao, estlmulando a
forma<;ao de coagulo de fibnna que contem celulas pnmltlvas plunpotenclals
Este coagulo se dlferencla e se remodela resultando em tecldo de repara<;ao
fibrocartilaginoso (BUCKWALTER, MANKIN, 1997)
Dentre estas tecnicas destacam-se as perfura<;6es multlplas do osso
subcondral, a artroplastia por abrasao e as mlcrofraturas, que onginam como
tecldo de regenera<;ao, a fibrocartllagem Entretanto, a fibrocartilagem nao
tem as mesmas propnedades mecanicas e estruturals da cartilagem hiallna
normal, sofrendo degenera<;ao com 0 decorrer do tempo (MINAS; NEHRER,
1997)
Uma forma de tratamento para les6es osteocondrais e a utihza<;ao
da matnz 6ssea desmlneralizada SELLERS et al (1997) e COSTA (1999)
reahzaram estudos expenmentals em coelhos utihzando a matriz 6ssea
desmlnerahzada e conclulram que ela Induz a formac;ao de tecido condrogemco
e e utll na repara<;ao de les6es osteocondrals
As tecnicas de enxertla que visam a regenera<;ao da cartllagem
articular apresentam como pnnclpal dificuldade tecmca a fixac;ao do enxerto a
zona receptora. A fixa<;ao adequada e fundamental para a Incorpora<;ao e
sobrevlvencla do enxerto
A utlhza<;ao do enxerto de peric6ndno no tratamento de les6es
cartilaglnosas tern como Inconvenlente 0 fato de evoluir para ossiflca<;ao
endocondral do tecldo enxertado, resultando em Incongruencla articular e
degenerac;ao do enxerto (THORNHILL, 1997)
A utillza<;ao de enxerto osteocondral aut61ogo e uma POSslblhdade
para 0 tratamento de defeltos cartllaginosos HANGODY et al. (1997)
reallzaram estudos expenmentals em caes utllizando essa tecmca de enxertla
para preenchlmento de defeitos no Joelho de caes
Este metodo conslste na retlrada de clhndros constitUidos de uma
por<;aode cartllagem hlahna Juntamente com 0 osso subcondral de uma area
que nao suporta peso e transplanta-Ia para a zona lesada 0 obJetlvo e colocar
condr6citos VlavelS na area lesada Acredita-se que se 0 segmento
transplantado for adequadamente fixado a zona receptora ele pode Incorporar-





No IntUito de avahar a utlhza~ao de enxerto aut61ogo de cartilagem
em les6es osteocondrals fOIdesenvolvldo este trabalho expenmental em caes
que tem por obJetlvo
1) Verlflcar se um enxerto osteocondral retlrado da reglao
femoropatelar e implantado em um defelto no c6ndilo femoral medial de caes
e vlavel ap6s 14,21 e 45 dlas.
2) Avahar se 0 adeslvo selante de fibnna (Benplast<IDP,Centeon) pode




2 REVISAo DA L1TERATURA
2 1 ESTUDOS EXPERIMENTAIS OUEANALISAM 0 ENXERTO
OSTEOCONDRAL NO TRATAMENTO DE LESGES CONDRAIS.
6
A literatura mostra que dlversos estudos experimentals tem side
desenvolvldos para avaliar a resposta da cartllagem articular a lesoes
osteocondrals. Os resultados desses estudos tem mostrado 0 IImltado
potencial de regenera<;ao da cartilagem articular hialina.
MITCHELL e SHEPARD (1976) pubhcaram um estudo expenmental
em 25 coelhos nos quais removeram, com 0 auxilio de blstun, a cartilagem
hlahna da superflcle distal do femur No Joelho diretto, apos a retlrada da
cartllagem, fazlam perfura<;oes de um mllimetro com uma broca atlnglndo 0
osso subcondral e no lade contralateral (controle) apenas removlam a
cartllagem sem fazer perfura<;oes ConclUlram que, apos doze meses, havia
regenera<;ao com tecldo flbroso dense nos locais onde foram feltas
perfura<;oes e no lade contrale nao houve regenera<;ao nas areas onde a
cartllagem foi removlda
LINDHOLM, OSTERMAN, KINNUNEN et al. (1982) publicaram
trabalho experimental em 20 coelhos nos quais removeram um fragmento
osteocondral de 2 a 3 mm da superficie de carga do c6ndllo femoral medial
Este defelto era preenchldo com outro fragmento osteocondral retlrado da
parte lateral do c6ndllo femoral com 0 mesmo tamanho porem de formato
dlferente quando comparado com 0 defelto criado 0 tempo de observa<;ao
vanou de 6 a 200 dlas e como resultado observaram achatamento e
degenera<;ao do enxerto ConclUiram entao que 0 formato do enxerto deve
ser 0 mals parecldo possivel com 0 defelto, proplciando asslm uma
reconstru<;ao anat6mlca exata da superficle articular
GOMAR-SANCHO e OROUIN (1987) publlcaram um estudo
expenmental utillzando 51 coelhos nos quais Cflaram, com 0 auxillo de uma
braca, defelto de 3 mm de dlametro por 2 mm de profundidade no c6ndllo
femural medial do Joelho No pflmelro grupo, deixaram a lesao clcatnzar
espontaneamente, no segundo preencheram 0 defelto com um enxerto
osteocondral retlrado da zona femorapatelar e no tercelra preencheram 0
defelto com um peda<;odo menlsco lateral. Os coelhos foram sacnficados em
period os que vanaram de 1 a 12 semanas apos a opera<;ao. Apos estudo
hlStologlco, conclulram que enxertos osteocondrals autologos e a
fibracartilagem memscal podem ser usados para preenchimento de defeitos
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osteocondrals, porem nas les6es nao enxertadas ha formagao de
flbrocartllagem que se degenera pela carga de peso e nao se diferencla em
cartllagem hlahna
KIM, MORAN e SALTER (1991) reahzaram estudos experimentals
em 80 coelhos para avahar a regeneragao da cartllagem articular e 0 efelto
da movlmentagao paslva continua sobre ela Em 40 coelhos cnaram, com 0
auxfho de uma broca, um defelto de 3 mm de dlametro na cartllagem patelar
sem atrnglr 0 osso subcondral e, em outros 40, realizaram uma perfuragao na
cartilagem patelar com as mesmas dlmens6es e que atlngla 0 limite alem da
Jungao cartllagem-osso, mas sem penetrar profundamente no osso esponjoso
subcondral A patela contralateral serviu de centrole Ap6s a clrurgla, 20 animalS
de cada grupo eram liberados para movlmentagao ativa e os animals restantes
eram submetldos a movlmentagao passlva continua por 2 semanas em
aparelho especfflco, seguido por movlmentagao atlva intermltente ate a data
do sacnflclo Metade dos anrmals de cada grupo foram sacrificados com 4
semanas e a outra metade com 12 semanas Os resultados no grupo 1
mostraram que nao havla eVld€mclas de clcatnzagao dos defeltos criados
com 4 e 12 semanas, tendo ocomdo degeneragao cartllaglnosa No grupo 2
observaram que, a maloria dos anrmais tratados com movlmentagao passlva
contrnua, evolulu com formagao de tecido de regeneragao semelhante a
cartllagem hiahna ap6s 12 semanas. Concluiram que os defeltos de espessura
parcial que comprometem apenas a cartilagem articular nao cicatnzam e levam
a degeneragao cartilaglnosa, enquanto que os defeitos com espessura total
que alcangam alem da Jungao cartilagem-osso clcatnzam com formagao de
tecldo de regeneragao semelhante a cartllagem hlallna, sendo esta favoreclda
pela movlmentagao passlva continua par 2 semanas no p6s-operat6rio
PALETTA, ARNOCZKY, WARREN (1992) publlcaram estudo
expenmental onde produzlam defeltos de 4 mm de dlametro nas zonas sem
carga e com carga da tr6c1ea femoral em 20 caes adultos Os defeltos eram
preenchldos com coagulo ex6geno de fibnna e a regeneragao era avallada
atraves de estudo hiStol6glco 0 joelho contralateral serviu de controle Ap6s 0
sacnffcio com 2, 4,8, 12 e 24 semanas observaram que, tanto nos Joelhos
controle como nos tratados, os defeltos eram preenchldos com tecldo
conjuntlvo flbroso que eventualmente se dlferenclava em fibrocartllagem
Entretanto, nos Joelhos tratados a cicatnzagao ocoma de manelra mals
unlforme e com menor depressao na superficle do defelto que os controles e
,em geral, as zonas sem carga regeneravam-se de manelra mals unrforme do
que as zonas com carga Conclulram que a utillzagao de coagulo ex6geno
de flbnna promove regeneragao mals raplda e organrzada de defeitos
osteocond rals
DEWe MARTIN (1992) publicaram um trabalho expenmental utllizando
12 caes nos quais cnaram defelto osteocondral circular de 5,5 mm de diametro
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no talus Em sels caes, 0 defelto era preenchldo com um enxerto osteocondral
retlrado da pnmelra falange da pata Ipsilateral do cao e nos outras sels caes
(controle) 0 defelto nao fOItratado Ap6s 0 sacnficlo, em um periodo que vanou
de sels a vlnte semanas, concluiram at raves de estudo hlstol6glco,que uma
arquitetura articular e subcondral mals pr6xlma do normal era consegulda com
a utlhza<;aodo enxerto osteocondral
HANGODY, KISH, KARPATI et al. (1997) reahzaram um estudo
expenmental em 18 caes nos quais retiraram enxertos cilindncos osteocondrals
da zona femoropatelar para prenchimento de defeltos cartilaginosos cnados
no femur distal dos caes Os enxertos eram retlrados atraves de instrumental
especial desenvolvldo pelos autores e encalxados sob pressao na zona
receptora, sendo a tecnlca denominada "mosalcoplastla". Ap6s 0 sacnffclo
dos caes, em um periodo que variou de 4 a 52 semanas, conclUlram que os
enxertos osteocondrals constltuem tratamento satisfat6rio para les6es
cartllaglnosas no joelho
VAN DYK; DEJARDIN; FLO et al. (1998) pubhcaram um trabalho
expenmental em 20 caes nos quais cnaram, com 0 auxiho de uma braca, um
defelto circular de 10mm de dlametra por 10mm de profundidade na tr6c1ea
femoral dos membras pelvlcos de caes Utihzando-se de enxerto 6sseo
esponjoso retlrado de ambas as tlblas, preencheram 0 defeito cnado na tr6c1ea
femoral e nao colocaram nada no lade contrale contralateral. Ap6s 0 sacnficio
(entre 2 e 24 semanas) conclulram, atraves de estudo histol6glco, que 0 usa
de enxerto 6sseo esponjoso acelera a regenera<;ao e produz preenchimento
mals umforme de defeltos osteocondrals em rela<;ao ao grupo contrale nao
enxertado
22 OSADESIVOS DE FIBRINA NO TRATAMENTO DE LESOES CONDRAIS
o adeslvo selante de fibnna tem side Indlcado para adesao de tecldos,
hemostasla, suporte de sutura e selagem de cavldades corporals Alguns
estudos expenmentals foram desenvolvldos para avallar a utlliza<;ao desse
adeslvo em flxa<;ao de fragmentos condrals e osteocondrais
ALBRECHT, ROESSNER e ZIMMERMANN (1983) reahzaram estudo
expenmental em 46 coelhos adultos cnando um defelto osteocondral de 4
mm de dlametro com 0 auxiho de uma broca, operando ao todo 75 artlcula<;6es
do Joelho Em 23 defeltos, alguns foram delxados sem tratamento, outros foram
preenchldos com espuma de colageno ou adeslvo de fibrina, ou alnda uma
comblna<;ao de ambos Os 52 defeltos restantes foram preenchidos com
pequenos fragmentos aut61ogos de cartilagem mlsturados com adeslvo de
flbnna. No pnmelro grupo de 23 artlcula<;6es observaram que, mesmo ap6s
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40 semanas, nenhum smal histol6glco de cartilagem hlalina foi encontrado
em qualsquer dos defeitos. No segundo grupo com 52 artlcula96es observaram
raplda prollferagao de condr6cltos junto com 0 apareclmento de cartllagem
hlahna no estudo histol6glco ConclUlram que a cartllagem adulta tem algum
potencial de regeneragao, quando os vasos subcondrals proplclam um
adequado supnmento nutncional e de oXlgenio a cartilagem, fazendo com que
a utlhzagao de adeslvo de fibnna com fragmentos aut610gos de cartilagem
permitlsse um fechamento total dos defeJtosem um nivel pr6xlmo da cartllagem
articular adjacente.
MEYERS E HERON (1984) realizaram estudo expenmental em 4
caes nos quais operavam joelhos e cotovelos totalizando 16 articulagoes Nos
joelhos reallzavam uma fratura osteocondral nos c6ndllos femorais. A fratura
condllar esquerda era fixada com adesivo de fibrina e a direlta fixada com
dOlsfios de KIrschner Nos cotovelos reahzavam uma fratura obliqua na porgao
lateral da cabega do radIo No radio esquerdo, a fratura era fixada com adesivo
e no dlreito com daIs flos de Kirschner. Os animais foram sacrificados com 2,
4 e 8 semanas e a regeneragao 6ssea fOIavahada atraves de estudo histol6gico
com colaragao pela hematoxillna eosma e estudo radlol6gico. Os resultados
obtldos sugenram que com 2 e 4 semanas a uniao 6ssea parecla ser mais
acelerada nas fraturas fixadas com adesivo e ap6s 8 semanas a consolidagao
era completa em todos as SltlOSde fratura. Concluiram que a regeneragao
6ssea parece ser estlmulada pelo adeslvo selante de fibrina e a consolidagao
ocorre mals rapldamente do que nas fraturas fixadas com pinos, porem
sugerem estudos expenmentals com maior numero de animalS para venficar
se a adeslvo de fibnna acelera a unlao 6ssea.
KELLER, ANDREASSEN, JOYCE et al. (1985) publicaram um
trabalho reahzado em 19 caes nos quais reallzavam estudo comparativo entre
a adesivo de flbnna e as flos de Kirschner para flxagao de fraturas
osteocondrals nos c6ndilos femorals. Com uma serra clrcunferenclal retlravam
um clhndro osteocondral de 7 mm de dlametro par 4 mm de profundldade da
superficle articular dos c6ndllos femorais Esses fragmentos eram entao fixados
com fios Kirschner de 1 mm au com adeslvo de fibrina. A pata esquerda era
Imoblllzada com a joelho em extensao completa atraves de uma 6rtese que
permltla a marcha Os caes foram sacnficados com 4, 7, 8 e 14 dlas e a
porgao distal do femur foi montada em uma maqulna de testes para avaliar a
reSIStenClada fixagao utllizada Conclulram que 0 adeslvo selante de fibnna
pode ser usado para fixagao de pequenos fragmentos osteocondrals, desde
que Imoblllzagao adequada do membra seJa obtlda.
KAPLONYI, ZIMMERMAN; FRENYO et al. (1988) reahzaram estudos
expenmentals em 35 coelhos adultos nos quaIs reahzaram cortes na cartllagem
hlalina a nivel do c6ndllo femoral lateral e estes cortes eram preenchidos com
adeslvo de flbnna. Os mesmos cortes eram reahzados no c6ndilo femoral
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medial e delxados sem tratamento 0 pracesso de clcatnzac;ao fOI avallado
por 16 semanas atraves de estudo hiStol6glco Os coelhos foram sacnficados
em grupos de CinCOap6s 1,2,3,4, 8, 12 e 16 semanas. No grupo que usou
adesivo de flbnna houve regenerac;ao da lesao ap6s 12 semanas enquanto
que no grupo nao tratado um espac;o bem definido era alnda vlslvel no sitlo de
lesao ap6s 0 periodo de observac;ao ConclUiram que 0 adeslvo de fibnna e
um praduto eflcaz no tratamento operat6no de les6es condrals pois reduz a
retrac;ao das bordas da lesao e esta era preenchida mals rapldamente com
matriz cartllaglnosa praduzlda pelos condr6citos, com fibras de colageno.
PLAGA; ROYSTER; DONIGIAN et al. (1992) realizaram estudo
expenmental em 56 coelhos adultos comparando diferentes metod os de
flxac;ao para fraturas osteocondrals no condllo femoral. Reahzavam fraturas
osteocondrals obliquas com 0 auxiho de oste6tomo no condilo femoral medial
e utlllzavam para fixac;ao 0 adeslvo selante de fibnna, fio de Kirschner de 0,71
mm e pinOSreabsorvivels de pohdioxanone (PDS) com 1 3 mm de dlametra
Utlhzaram 4 grupos de 14 animalS sendo que, no grupo centrale, nao reahzavam
fixac;ao da fratura, no grupo flxado com fios de Kirschner inseriam dois fios
dlvergentes para flxac;ao da fratura, no grupo do adesivo de fibrina, a fratura
era reduzida anatomlcamente e fixada fazendo-se pressao digital no fragmento
por 2 a 3 minutos e no grupo flxado com flos reabsorvivels (PDS) inseriam
dois fios dlvergentes para estabilizar a fratura. Nao utilizavam imobillzac;ao
externa no p6s-operat6no e um animal de cada grupo foi sacrificado com 2, 3
e 4 semanas. Os coelhos restantes foram sacrificados com 6 semanas
Obtiveram como resultados a consolidac;ao da fratura em 29% do grupo
contrale, em 100% do grupo flxado com flo de Kirschner, em 50% do grupo
com adeslvo de fibnna e em 86% do grupo flxado com pinOS reabsorvivels
ConclUiram que a flxac;ao com pinOSreabsorviveis e uma alternatlva vlavel a
fixac;ao com pinos metahcos de fraturas osteocondrals Instaveis e que a
establhzac;ao apenas com 0 adeslvo selante de fibnna praduz resultados
Infenores e nao deve ser usado como metodo UniCOde fixac;ao.
BRITTBERG, SJOGREN-JANSSON, LINDAHL et al (1996)
reahzaram estudo expenmental em 14 coelhos dlvldldos em 2 grupos para
avallar se 0 adeslvo selante de flbnna com e sem utihzac;ao do hormonlo do
cresclmento podena auxlhar na regeneragao natural de uma lesao na superficle
articular No grupo 1 formado por 8 coelhos cnaram um defelto osteocondral
retangular de 9 x 4 mm2 no sulco femoral dos joelhos foi preenchldo com
adeslvo de fibnna (Tissel@)enquanto que 0 defelto no outra joelho foi delxado
sem tratamento para servlr de contrale Urn coelho foi sacnficado ap6s 8 dlas
e 0 outra ap6s 4 meses No grupo 2 formado por seis coelhos fOI cnado um
defeito com as mesmas dlmens6es em ambos os joelhos e os defeitos foram
preenchldos com 0 adeslvo de fibnna sendo que no joelho dlrelto tambem fOI
injetado 200 mlcragramas de hormonia do cresclmenta por 1 semana. No
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Este estudo expenmental fOI reahzado no Laborat6no de Tecnica
Clrurglca da Unlversldade Regional de Blumenau (FURB) e 0 estudo
anatomopatol6glco no Laborat6no de Patologla Vitale em Brusque-SC As
normas adotadas para a reallzagao deste estudo foram as segUintes.
a) Assoclagao Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT) NBR 10520 e
NBR 6023 (1989) para as citag6es e referencias bibliograficas.
b) Normas para Apresentagao de Trabalhos da UFPR (6a Ed -1996).
c)Normas do Coleglo Brasilelro de Experrmentagao Animal
(COBEA)que regulamenta trabalhos expenmentals em animals, de acordo
com a Lei nO 6638, de 08/05/1979
d) Nomina Anatomica (5a Ed.- 1987) e Nomenclatura Anat6mlca
Vetennaria Ilustrada (1a Ed. Brasileira,1999) para os termos anat6micos
utlhzados.
3.1 ANIMAlS DE EXPERIMENTA<;AO
Foram utlhzados 18 caes machos, adultos, de raga mestiga, com peso
corp6reo vanando entre 6 e 11 kilogramas, provementes do blotemo da FURB.
Prevlamente a clrurgia todos os ammais foram examinados com 0 objetlvo de
avahar 0 estado geral e as condig6es de pele, principalmente dos membros a
serem operados, sendo exclUldo qualquer ammal em mau estado geral ou
com les6es cutimeas
3 2 MATERIAL UTILIZADO
Para a confecgao do defelto no c6ndllo femoral e para a retlrada do
enxerto, utlhzou-se uma trefina clrUrglca manual de 5 mm de dlametro. A trefina
era graduada a intervalos de 5 mm e possula um mandril para facilrtar a retlrada
do enxerto osteocondral (Figura 1).
Material e Metodos
FIGURA 1 - INSTRUMENTAL DE RETIRADA DO ENXERTO
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Esquerda tretlna clrurglca manual com mandril
Dlrelta detalhe da extremldade distal graduada da tretlna
Utllizou-se tambem um martelo de baixo impacto que possuia a pory8.0
proximal (impactador) em material plastico para dlminUir 0 impacto sobre a
fresa e reduzlr os riscos de fratura do enxerto.
Para a flxay8.o do enxerto na zona receptora utillzou-se 0 adesivo
selante de flbrina (Benplast<IDP, Centeon). Este adesivo constltul-se em um
sistema de flbnna adesiva que simula a fase final do processo de coagulay8.o
do sangue resultando, ap6s a reconstitUly8.0, em soluyoes de tromblna e
flbnnogemo humanos. 0 flbnnogenio e convertldo em fibnna pela ay8.o da
tromblna. A fibrina formada e Ilgada, de forma cruzada pelo fator XIII da
coagulay8.o, onglnando uma rede flna e mecanlcamente estavel, que possui
boas propriedades adeslvas.
3.3 PRE-OPERATORIO
Os animalS InlClaram restny8.o alimentar e hfdrica nas doze horas
que antecederam 0 procedlmento cirurgico. Todos os anlmais foram
submetldos a pesagem para calculo da quantldade de anesteslco a ser
utilizada. Ap6s a pesagem, os ammals foram conduzldos a sala de clrurgla,
poslclonados na mesa de clrurgia em decublto dorsal com os quatro membros
amarrados e InIClaVa-se a Induy8.o anesteslca por via endovenosa Ap6s a
anestesla, os membros pelvicos eram delxados livres para permltir a





A anestesla fOIexecutada e controlada pela mOnltora da dlsciphna
de Tecnlca CIrlJrglca da FURS Reahzava-se pun<;ao percutanea de vela
penfenca em membro torc3cICOesquerdo e hidrata<;ao atraves de infusao
endovenosa de solu<;ao salina Isot6n1ca, na dose de 8ml/kg/hora.
Utllizava-se 0 diazepam (Diazepam@, Uniao Quimica) como
medlca<;ao pre-anestesica na dose de 10 mg e manuten<;ao da anestesla
com clondrato de cetamma (Ketamin@, Cristaha) 3 mg/kg em media a cada
30 mmutos par via endovenosa Pequenas doses adlclonais eram injetadas
quando necessano para manuten<;ao do plano anesteslco adequado. Nao
houve necessldade de entuba<;ao orotraqueal
A antlblotlcoprofilaxla era feita atraves de mJe<;aoIntramuscular de
pemclhna procaina, na dose de 400.000 U.I adminlstrada durante a Indu<;ao
anesteslca Esta dose era repetlda 12 horas apes a pnmelra dose.
3 5 TECNICA CIRURGICA
Apes a anestesia, os membros pelvicos posteriores eram
desamarrados, lavados com agua e sabao e deixados hvres para moblhza<.;;ao
durante 0 ate clrurglco Reahzava-se tncotomla bilateral em joelhos e a
antlssepsla da pele era felta com solu<.;;aode pohvinll plrrolidona-Iodo (Povidine
@, Darrow) A regiao a ser operada era Isolada com campo cirurgico estenl
de orificlo central
As artlcula<;oes dos Joelhos eram expostas atraves de uma
abordagem parapatelar medIal de aproxlmadamente cinco centimetros
Reahzava-se a abertura da par<;ao medial da capsula articular com luxa<;ao
manual lateral da patela para exposi<;ao dos c6ndllos femorais
No membro pelvlco dlrelto (Iado controle) reahzava-se uma perfura<.;;ao
circular no c6ndllo femoral medial na zona de carga com 0 auxiho de uma
trefma manual graduada a Intervalos de 5 mm A trefma era posiclonada
perpendlcularmente a superficle cartllaglnosa e era introduzlda atraves de
marteladas em sua por<;ao proximal ate a marca de 5 mm 0 defelto cnado
era de 5 mm de dlametro por 5 mm de profundldade e atmgia ate oosso
subcondral
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Ap6s a confecc;:ao do defelto, a capsula articular era fechada com
pontos de sutura separados utlllzando-se flo de categute cromado 2-0 (Catgut
cromado@ 2-0, Ethicon) e a pele suturada com fio de mononallon 3-0
(Mononylon@3-0, Ethlcon) com pontos separados.
No membro pelvico esquerdo (Iado tratado), cnava-se 0 defelto no
condilo femoral medial (zona receptora) com as mesmas dlmens6es do lado
controle. Reallzava-se entao, com 0 auxllio da treflna manual e martelo, a
retlrada de um enxerto cllindrico de cartilagem e osso subcondral da reglao
femoropatelar (zona doadora) do Joelho esquerdo. A trefina manual possula
um mandnl que facilltava a retlrada do enxerto sem 0 nsco de quebra-Io.
Este enxerto osteocondral retlrado da reglao femoropatelar tlnha as
mesmas dlmens6es do defelto criado e era utillzado para preencher 0 defeito
do condllo femoral medial (Figura 2) Ap6s hemostasla por compressao da
zona receptora, 0 enxerto era fixado em poslc;:ao com 0 auxillo do adesivo
selante de flbnna (Benplast@ P,Centeon).
FIGURA 2 - ENXERTO OSTEOCONDRAL E REGIAO DO EXPERIMENTO
Esquerda vista anteroposterior mostrando a superflcle cartllaglnosa do enxerto osteocondral
Centro vista em perfil mostrando a pon;ao ossea do enxerto osteocondral Dlrelta Vista da reglao
doadora femoropatelar e do defelto no condllo femoral medial
Com 0 auxflio de goteJador especffico, colocava-se 2 gotas do adesivo
de flbnna na zona receptora e poslclonava-se 0 enxerto osteocondral no defelto
fazendo-se compressao manual do enxerto por 3 mlnutos.
Confirmava-se visual mente 0 poslclonamento congruente do enxerto
com a superffcle cartllaglnosa do enxerto poslcionada a nfvel da cartllagem
adJacente (Figura 3).0 fechamento da artlculac;:aoera felto da mesma manelra
descnta antenormente, segulda de Ilmpeza da fenda clrurglca com soluc;:ao
salina Isotonlca e oclusao com curatlvo compresslvo de gaze, algodao
ortopedlco e atadura de crepom, mantldo por 24 horas 0 tempo medlo de
clrurgla era de 35 mlnutos
Matenal e Metodos
FIGURA 3 ENXERTO EM POSI<;AO
Enxerto flxado com adeslvo de flbnna no lelto receptor
3 6 P6S-0PERAT6RI0
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Para analgesia p6s-operat6ria admlnlstrava-se dlplrona (Dlplrona@,
Ariston), 500 mg em dose unlca, par via intramuscular ao final do procedimento
clrurglco. Os curativos eram trocados dlanamente, de maneira asseptica,
utiltzando-se soluy8.o flslol6glca a 0,9% ,colocay8.o de antlsseptlco a base de
bacitraclna e neomlclna (NEOTOPIC SM@,QUlmlca Santa Manna) e protey8.o
com gaze Os pontos de sutura eram retirados ap6s dez dias.
Os C8.es eram mantidos sem qualquer tlpO de imobillzay8.o que
restnnglsse a marcha, sendo identlflcados por numeros tatuados na orelha
esquerda Nos pnmelros cinco dias permaneceram alojados em galolas
Individuals e allmentados com ray8.opadr8.o do bloteno e agua sem restny8.o.
Ap6s esse perfodo flcavam alojados no cantl coletlvo ate a data da eutanasla.
Matenal e Metodos
3.7 GRUPOS DE ANIMAlS
1&
Os 18 caes foram dlvidldos em 3 grupos de sels anlmais, de acordo
com 0 perfodo da eutanasla (Figura 4).
FIGURA 4 - GRUPOS ESTUDADOS
G ru po I
( 6 caes')








( 6 caes )
Eutanasia
cl 45 dias
Divisao dos grupos con forme 0 per/odo de eutanasla
Ao final dos respectivos perfodos de observayao, os caes foram
submetidos a eutanasia conforme descrito anteriormente e a regiao distal do
femur fOI cUldadosamente dissecada, sendo retiradas as partes moles que
envolviam a articulayao do joelho.
o teryo distal do femur fOIsecclonado com uma serra manual e as
peyas foram avahadas macroscopicamente e fotografadas. A peya era flxada
em formol a 10 % por 24 horas , sendo entao encamlnhada para
processamento hiStol6glco e colorayao com hematoxillna-eosina (H.E).
3.8 EUTANAslA
Os caes eram sacnflcados com Infusao endovenosa de clondrato de
petldlna (Dolosal@, Cnstalla) ate adormecerem, segulda por infusao
endovenosa de cloreto de potasslo 19,1% (Cloreto de Potasslo@, Anston)
ate a parada cardloresplrat6na.
Matenal e Metodos
39 CRITERIOS FUNCIONAIS DE AVALIA<;AO
Os aspectos funcionals anahsados foramo
a) Aspecto da fenda operat6na
b) Mobilidade articular passlva do Joelho
c) Presen9a de derrame articular
d) Iniclo de carga nos membros operados
310 CRITERIOS MACROSCOPICOS DE AVALlA<;AO
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Em todos os animalS a artlculagao do Joelho era dlssecada e
mspeclonada para avahar
a) Aspecto do tecldo sinovial
b) Establhdade do enxerto
c) Congruencla entre 0 enxerto e a cartllagem adjacente
d) Smals de degeneragao da cartilagem enxertada
Os resultados macrosc6plcos foram classlflcados como:
a) SATISFAT6RIOS
# quando 0 enxerto encontrava-se estavel no leito receptor
# sem altera90es degeneratlvas na cartilagem enxertada
# havla congruencla entre 0 enxerto e a cartllagem adJacente
b) INSATISFAT6RIOS
# quando 0 enxerto apresentava-se mstavel no leito receptor ou
solto no Intenor da artlculagao
# altera90es degeneratlvas na superflcle articular da tibia
# altera90es degeneratlvas na cartllagem enxertada ou adJacente
# incongruencla entre 0 enxerto e a cartllagem adjacente
Material e Metodos
3 11 CLASSIFICAc;AO MICROSCOPICA UTILIZADA
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As peyas permaneceram par um periodo de 10 a 12 horas , passando
por dlferentes concentrac;oes de alcool e xilol, alem de parafina.
Termlnado 0 processo, no dla seguinte 0 matenal era Incluldo em
blocos de paraflna os quais, ap6s estarem gelados, eram cortados no
mlcr6tomo a uma espessura que vanou entre 3 e 5 micra.
Ap6s processos de desparafinac;ao, as laminas ja contendo os cortes
do matenal eram caradas com hematoxillna-eoslna (H.E) e laminadas estando
prontas para analise mlcrosc6plca.
Para analise do tecido de reparac;ao observado mlcroscopicamente
utlllzou-se a c1asslflcac;ao proposta por KIM et al (1991), em.
a) Tecido fibroso - definido como tecldo constltuido por fibroblastos
e portecldo conjuntlvo
b) Tecldo mesenquimal Indlferenclado - deflnldo como tecldo
formado por celulas fibroblastlcas, em fase Iniclal de diferenciac;ao em
cond r6citos
c) Cartllagem hlallna imatura - definida como tecldo formado por
celulas com caracteristlcas morfol6glcas de condr6citos, entretanto, sem a
dlstnbulc;ao colunar vertical das celulas na camada Intermedlaria
d) Cartilagem hlallna madura deflnlda como tecido formado par
celulas com caracteristlcas morfol6gicas de condr6cltos, apresentando uma
dlstnbUlc;ao colunar vertical na camada Intermediaria
3 12 ANALISE ESTATisTICA
Conslderou-se que 0 teste estatistlco mals adequado a ser aplicado
no conjunto de dados era 0 nao-parametnco de Fisher para tabelas de
contlngencla 2 x 2
o teste venficava se havla ou nao dlferenc;a slgnlficatlva entre as
porcentagens de satlsfat6no ou nao satlsfat6no entre os joelhos dlrelto






Com relayao ao aspecto da fenda operat6ria houve clcatnzayao
satlsfat6na em todos as animalS, sem sinals de infecyao au delscencla de
sutura.
Quanta a mobllidade articular passlva dos Joelhos observou-se perda
dos ultimos graus de flexao em 1 Joelho com enxerto do grupo I ,no qual havla
Incongruencia articular entre a enxerto e a cartllagem adJacente, observada
par ocaslao da eutanasla. Nos demais caes a amplitude de movlmentos
permaneceu inalterada.
o derrame articular perslstlu em media par 5 dlas em ambos as
Joelhos, porem nos joelhos com enxerto havia derrame articular em malar
quantldade do que no lado contralateral. Ap6s a perfodo de 5 dlas quando
havla regressao do derrame articular, as caes espontaneamente inlclavam
carga parcial e passavam a apolar-se gradatlvamente nos membros
operados
o mlclo de carga total sabre as membros operados fOI observado,
em media, 7 dlas ap6s a procedlmento cirurgico.
4.2 RESULTADOS MACROSCOPICOS
42.1 JOELHO COM ENXERTO (TRATADO)
Nos animals anallsados 14 dlas ap6s a clrurgla (Grupo I) observou-
se que a cartllagem enxertada apresentava-se mtacta, flxa ao lelto receptor,
com aspecto semelhante a cartllagem adJacente, sem SlnalSde degenerayao
e havia uma zona bem dellmltada de separayao entre a cartllagem enxertada
e a cartllagem natlva (Figura 5). Entretanto havla Incongruencla entre a enxerto
e a cartllagem adJacente em 1 Joelho, com protusao do enxerto em dlreyao a
cartllagem da tibia, sem SlnalS de degenerayao cartilaglnosa 0 enxerto
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apresentava-se flxo ao lelto, porem em posicao dlferente daquela delxada no
ato clrurglco (Figura 6) A membrana slnovlal apresentava-se com aspecto
normal, sem slnais de aderencla ou infiltragao.
Nos animalS anallsados com 21 dlas de evolugao (Grupo II) ,0 enxerto
permanecla flxo ao lelto receptor (Figura 7), porem em 2 joelhos havla
Incongruencla do enxerto com sua protusao em dlregao a cartllagem tibial,
sem SlnalS de desgaste cartllaglnoso 0 aspecto da membrana slnovlal era
normal.
Nos animalS anallsados com 45 dias de evolugao (Grupo III), 0 enxerto
apresentava-se congruente, ber::nadaptado e com slnais de consolldagao no
lelto receptor (Figura 8), exceto em dOls joelhos. Nestes, havla SlnalS de
degeneragao da cartilagem articular no enxerto e na cartllagem da tibia, embora
o enxerto permanecesse nlvelado com a cartilagem adjacente. A cartllagem
enxertada apresentava-se flbrilada, com fissuras e zonas de erosao, de
aparencia opaca nao apresentando 0 bnlho caracterfstlco da cartilagem hlalina
(Figura 9). A membrana slnovlal encontrava-se com aparencia normal.
FIGURA 5 JOELHO ENXERTADO COM 14 DIAS DE
EVOLUC;.ii.O
Nota-se a congruencla entre as cartllagens
enxertada e ad]acente(resultado satlsfatorlo)
FIGURA 6 - JOELHO ENXERTADO APOS 14 DIAS
DE EVOLUC;.ii.O
Nota-se Incongruencla entre as cartilagens
enxertada e adjacente com protusao do
enxerto (resultado Insatls/atorlo)
Resultados
FIGURA 7 JOELHO ENXERTADO COM 21 DIAS DE
EVOLUC;;AO
FIGURA 8 JOELHO ENXERTADO COM 45 DIAS DE
EVOLUC;;AO
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Nota-se a congruencla entre as cartllagens enxertada e
adJacente (resultado satlsfatono)
Nota-se a congruenCla das cartllagens enxertada e
adJacente (resultado satlsfatono)
4.2.2 JOELHO SEM ENXERTO (CONTROLE)
Nos anlmais anallsados com 14 dias de evolug8.o havia
preenchimento parcial da les8.oosteocondral com tecido irregular de reparag8.o
que onglnava-se da medular do osso subcondral exposto. Havia aderencias
entre 0 tecldo sinovial eo defelto osteocondral em 3 joelhos.
Com 21 dlas de evolug8.o esse tecido de reparag8.o apresentava-se
em malor quantldade preenchendo uma parte malar do defelto no c6ndilo
femoral. 0 tecldo slnovlal encontrava-se aderido em 1 joelho.
Mesmo ap6s 45 dlas de evolug8.o havla apenas preenchlmento parcial
da les8.oosteocondral com esse tecldo de reparag8.o e em nenhum dos casos
havla preenchlmento completo da les8.o (Figura 10). Havla aderencla entre 0
tecldo slnovlal e 0 defelto osteocondral em 1 Joelho.
Observou-se que, ap6s 45 dlas, 0 defelto osteocondral no c6ndllo
femoral tlnha aparencla menor do que 0 defelto onglnal cnado, em fung8.o da
Invaglnag8.o da cartllagem adJacente para dentro da les8.o.
Em todos os casos onde havla aderenclas, a membrana slnovlal
Invaginava-se para dentro do defelto cnado no c6ndllo femoral medial
encontrando-se adenda ao fundo da les8.o.
Resultados
FIGURA 9 JOELHO ENXERTADO COM 45 DIAS DE
EVOLUC;;AO
FIGURA 10 - JOELHO CONTROLE COM 45 DIAS DE
EVOLUC;;AO
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Nota se alterac;:6es degeneratlvas na cartilagem
enxertada (resultado Insatlsfatorlo)
4.2.3 REGIAO FEMOROPATELAR (AREA DOADORA)
Nesta reglao observou-se preenchlmento com tecldo de aparencia
fibrosa que progreslvamente preenchia esta area, porem sem haver
regenerac;:ao total da lesao ap6s 45 dias.
De acordo com os critenos macrosc6picos adotados, os
resultsdos foram classlflcados como satisfat6rios e Insatlsfat6rios, conforme
demonstrado na Tabela 1






p= teste de Fisher
p= 0,008 p= 0,03
A analise estatfstlca do grupo I (p: 0.008) mostra que ha uma dlferenc;:a
estatlstlcamente slgnlflcante entre 0.0% e 83.3% (par slmetna tambem entre
100.0% e 16 7%).
A analise estatfstlca do grupo II (p: 0.03) mostra que ha uma dlferenc;:a
estatlsticamente slgnlflcante entre 0.0% e 66.7% (par slmetna tambem entre
100.0% e 33.3% ).
Resultados
A analise do grupo III (p = 0.03) e semelhante a do grupo II.
4.3 RESULTADOS MICROSCOPICOS
4.3.1 JOELHO COM ENXERTO
2&
Nos animalS avaliados com 14 e 21 dlas, a analise hlstol6glca mostrou
presen<;a de condr6cltos VlaVelS na area do enxerto sem sinais de
degenera<;ao, sendo que as pe<;as apresentavam-se muitas vezes com a
mesma espessura da cartllagem natlva. Na reglao subcondral, as trabeculas
6sseas apresentavam-se espessadas e mostraram prolifera<;ao mals regular
assocladas a prollfera<;ao vascular e fibrosa, raramente de intensldade vista
no lado controle (Figura 11).0 osso esponJoso do enxerto apresentava SlnalS
de remodela<;ao com deposi<;ao e reabsor<;ao 6ssea.
Nos anlmais avallados com 45 dlas observou-se presen<;a de
condr6cltos vlaveis na zona enxertada e a por<;ao 6ssea do enxerto
apresentava-se bem incorporada com SlnalS de consolida<;ao entre esta e 0
osso subcondral do leito receptor (Figura 12). A unlao entre a cartllagem
enxertada e a cartllagem adJacente ocoma por melo de flbrocartllagem que
se originava do lelto 6sseo subcondral.
FIGURA 11 - ASPECTO HISTOLOGICO DA
CARTILAGEM ENXERTADA AOS 21 DIAS
FIGURA 12 ASPECTO HISTOLOGICO DA
CARTILAGEM ENXERTADA AOS 45 DIAS
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Nos casos que apresentavam degenerayao cartllaglnosa (resultados
Insatlsfat6nos) observou-se alterayoes degeneratlvas com morte dos
condr6citos, partlcularmente nas camadas superflclals da cartllagem.
4.3.2 JOELHO SEM ENXERTO
A analise histol6gica do lado controle mostrou haver proliferayao
vascular e Intensa proliferayao fibroblastica, muitas vezes com formayao de
ilhas Irregulares de tecldo cartilaginoso de permelo, porem com predomlnio
absoluto de tecldo flbroso. Esta prollferayao progredla Infenormente fazendo
translyao com as traves 6sseas (Figura 13).
FIGURA 13 ASPECTO HISTOLOGICO DA LESAO
NO GRUPO CONTROlE AOS 21 DIAS
Observa se Invaglna98.0 da eartilagem adJaeente
e teeldo flbroso preenehendo 0 fundo da les8.o
Colora98.0 com H E aumento 40x
FIGURA 14 ASPECTO HISTOLOGICO DA
LESAO NO GRUPO CONTROLE AOS 45 DIAS
Observa-se preenehlmento da les8.o com teeldo
flbroso Colora98.0 com H E - aumento de 40x
4.3.3 REGIAO FEMOROPATELAR (AREA DOADORA)
A analise hlstol6gica desta reglao mostrou formayao de tecido
Irregular com caracterfstlcas de flbrocartllagem na zona doadora que





5 1 A RESPEITO DO METODO
5.1.1 ANIMAL DE EXPERIMENTA<;AO
A utllizac;ao do cao como animal de experimentac;ao levou em
conslderac;ao que a anatomla da articulac;ao femorotibial deste animal e
semelhante a do homem Alem de ser um animal reslstente, a facilidade de
obtenc;ao no bioterio da Unlversldade , a eXlstemcia de condlc;6es ambientals
pr6pnas e confortavels no canil e a presenc;a de pessoal qualificado no maneJo
dos animalS de expenmentac;ao foram fatores que tambem contnbulram para
essa escolha
CALANDRUCCIO e GILMER (1962), CAMPBELL et al (1963),
RODRIGO et al. (1978) e HANGODY et al. (1997) tambem usaram 0 cao para
estudos experimentais com enxertos osteocondrals e tiveram a mesma opiniao
A escolha da articulac;ao femorotibial como local do experimento
deveu-se ao fato de ser uma articulac;ao que suporta carga e onde ocorrem a
malona das les6es condrals em humanos, alem da slmpllcldade da
abordagem clrurglca a essa regiao
5 1 2 TECNICAANESTESICA
A utlllzac;ao do clondato de cetamlna para manutenc;ao do plano
anesteslco mostrou-se adequada para um tempo clrurglco medlo de 35
mlnutos E Importante a pesagem previa do animal para 0 calculo da quantldade
de anesteslco a ser utlllzada. A dose de 3 mg/kg posslbillta um penodo de
anestesla de 30 mlnutos e a recuperac;ao p6s-operat6na ocorreu sem
Intercorrenclas nao reglstrando-se 6brtos durante 0 expenmento
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5 1 3 TECNICA CIRURGICA
A via de abordagem parapatelar medial mostrou-se de execuc;ao
simples, com pouco sangramento e de facil reconstftulc;ao ap6s a operac;ao
CALANDRUCCIO e GILMER (1962) e VAN DYC et al (1998) tambem
utlhzaram esta via de acesso conslderando-a bastante satlsfat6ria A luxac;ao
manual lateral da patela associada a flexao maXIma do joelho proporclonou
excelente visualizac;ao dos c6ndilos femorals e da reglao femoropatelar. Isto
permltlu que a confecc;ao do defeito e a retirada do enxerto osteocondral fosse
felta perpendlcularmente a superficle cartllaginosa para que houvesse um
perfelto assentamento do enxerto no lelto receptor e adequado nivelamento
entre a cartllagem enxertada e a cartllagem natlva. HANGODY et al (1997)
conslderam que a Inserc;ao perpendicular do enxerto e 0 aspecto mals
Importante para a manutenc;ao da congruencla no sitlo receptor Nao foi
observado nenhum caso de luxac;ao lateral espontanea da patela no p6s-
operat6no MEYERS e HERRON (1984) e VAN DYC et al (1988) tambem
utllizaram essa abordagem em seus experimentos e nao observaram
compllcac;oes no p6s-operat6rio.
A trefina manual graduada permltlu a retirada de um enxerto com as
mesmas dlmensoes do defeito cnado, favorecendo 6timo assentamento do
enxerto no leito receptor nivelando a cartilagem enxertada com a cartilagem
adJacente e restaurando 0 contorno da superficle articular. Estudos realizados
por AICHROTH (1972) e YAMASHITA et al. (1985) ressaltam que uma
adequada restaurac;ao da morfologia cartilaginosa na zona de lesao tern
Influencia positiva nos resultados, pois 0 mau posiclonamento do enxerto pode
levar a sua protusao ou afundamento produzindo resultados insatlsfat6nos.
A utlhzagao do martelo com impactador de plastlco e a trefina manual
para a confecgao do defelto e para retlrada do enxerto, serviu para dlmlnUir a
posslbihdade de fratura do enxerto e reduzir a energla dlsslpada durante 0
Impacto da fresa na superficle cartllaglnosa A retlrada do enxerto dessa forma
mostrou-se adequada pOlSmanteve a Integndade e vlabihdade das celulas
cartllagmosas, conforme demonstrado pela analise hlstol6gica. Estudos
reahzados por MINIACCI (1988) mostraram que a utilizac;ao de brocas ou
trefinas acopladas a perfuratnz eletnca para a confecc;ao do defelto ou para a
retlrada de enxerto, hberam calor pelo atnto entre a broca e a cartllagem,
causando sua necrose termlca e dano aos condr6cltos comprometendo os
resultados do enxerto de cartilagem AMIEL et al. (1985) tambem relatam
compltcac;oes, como fratura do c6ndllo femoral e lesao da cartilagem articular
adJacente, quando da utlltzac;ao de brocas em estudos expenmentals para
reparo de lesoes cartllaglnosas. Portanto a retirada do enxerto com trefinas
manuals e menos traumatica e tem menor possibilidade de complicac;oes
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PACCOLA(1978) aflrma que, embora a cartllagem articular aut610ga
tenha excelentes POSsibilidades de Integra<;ao, a obten<;ao de enxerto a partir
de outra artlculac;ao Impllca em grave dano ou perda dessa artlculac;ao
A escolha da superficie articular femoropatelar como area doadora
do enxerto levou em considera<;ao que a morfologia desta reglao assemelha-
se a curvatura da reglao articular do c6ndilo femoral no cao favorecendo
adequada coaptac;ao do enxerto na lesao. Alem dISSO,a regiao femoropatelar
nao suporta carga, e de facil acesso durante a artrotomia e pOSSUIcartilagem
hlallna que pode ser retlrada sem prejuizo funcional para a articula<;ao. Estudos
clinlcos reallzados por HANGODY et al (1998) sobre 0 tratamento de les6es
osteocondrais em humanos mostraram que a retlrada de enxerto de cartllagem
da porc;ao lateral do c6ndilo femoral nao causa danos a articula<;ao do joelho
A escolha do tamanho do enxerto baseou-se nos estudos
expenmentals de PAP e KROMPECHER (1961) que conclUiram que a
espessura do enxerto nao devena ultrapassar 5 mm visto que, enxertos com
uma porc;ao de osso esponjoso com 5 mm ou menos incorporavam-se mals
rapldamente ao lelto receptor que enxertos com malor espessura
5.1.4 ARESPEITO DOADESIVO DE FIBRINA
JOHNSON e MCLEOD (1977); AMIEL et al. (1985) e LINDHOLM et
al (1982) utihzaram metodos dlversos para fixa<;ao de enxertos de cartllagem
DEWe MARTIN (1992) sugerem que 0 enxerto osteocondral seja modelado
em formato semelhante ao defeito cnado, de tal manelra que 0 enxerto seja
mantldo sob pressao na zona receptora. 0 autor deste trabalho acha
tecnlcamente diflcil modelar 0 enxerto para que seja encaixado sob pressao
na zona do defelto Em contrapartida, a retlrada do enxerto com trefina,
conforme ja relatado, e um metodo confiavel e de facil execuc;ao podendo
servlr para outros estudos
WEBER e CHAPMAN (1984) afirmaram que a utlllza<;ao de adeslvos
oferece vantagens sobre a utillzac;ao convenclonal de matenal metalico de
osteossintese no tratamento de fraturas, tals como rapldez e facllidade de
aphcac;ao do adeslvo, possibilidade de coaptar anatomlcamente pequenos
fragmentos cartllaglnosos e a remoc;ao postenor do material de sintese nao e
necessana Porem ressaltaram que a utlhza<;ao apenas do adesivo de fibnna
era Insuflciente para manter a uniao 6ssea, exceto quando houvesse
establhdade Inerente a configura<;ao da fratura.
Baseado nas observac;6es desses autores, optou-se neste estudo
por realizar a retlrada do enxerto com as mesmas dimens6es do deferto cnado,
inclusive utlhzando-se a mesma trefina manual, para tentar preservar alguma
Discussao 32
•
establhdade do enxerto no leito receptor Alem dlSSO,utihzou-se 0 adeslvo de
fibnna para a fixa<;ao de fragmentos osteocondrais Observou-se que, por ser
baseado em pnndpios biol6glcos de fixagao, 0 adesivo nao causa danos
adlclonais a cartllagem articular e permlte a revasculanza<;ao e !ncorpora<;ao
do fragmento osteocondral com consolldagao 6ssea em 45 dlas Associado
a ISSO,0 adeslvo tem propnedades hemostatlcas, sua tecnlca de utllizagao e
relatlvamente simples e ele e constltuldo por substanclas que sac totalmente
reabsorvldas favorecendo a fixagao atraumatlca e sem toxlcidade.
SILVER et al. (1995) afirmaram que 0 adesivo selante de fibrina deve
ser capaz de manter a unlao entre dOls tecidos e prover reslstencla suficiente
para que essa uniao nao falhe precocemente. Estes requlsltos foram
preenchldos neste estudo com 0 adesivo de fibrina (Benplast@ P, Centeon)
que proporclonou adequada establhzagao Inlclal ao enxerto, exceto em 3
casos, e nao interfenu com sua Incorporagao ao lelto receptor.
Nao houve eVldenclas de que a utihzagao do adesivo acelerasse a
consolldagao 6ssea e este fato tambem foi observado por WEBER e
CHAPMAN (1984). Os trabalhos reahzados por MEYERS e HERRON (1984),
KELLER et al. (1985) e KAPLONYI et al. (1988) comprovaram que a fixagao
de pequenos fragmentos osteocondrais pode ser feita com 0 adesivo selante
de fibrina
52 A RESPEITO DOS RESULTADOS
5 2.1 RESULTADOS FUNCIONAIS
A estabilidade dos joelhos nao fOI comprometida pela retlrada do
enxerto ou pela abordagem clrlJrglca que nao comprometeu estruturas
hgamentares
o derrame articular em maior quantldade nos joelhos enxertados pode
ser atnbUido a malor agressao clrurglca nestes Joelhos, pela retirada do enxerto
da reglao temoropatelar Isto tambem tOlobservado no trabalho de SALTER
et al. (1980)
52.2 RESULTADOS MACROSCOPICOS E MICROSCOPICOS
Nos resultados observou-se que houve mudanca de posigao do
enxerto em relagao a posigao !nicial em 3 casos Acredita-se que a proposta
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de autores, como ZILCH (1980) e DEWe MARTIN (1993), de Imobllizar 0
membro durante os pnmelros dlas a fim de dimlnuir 0 estresse sobre 0 enxerto
poslclonado na zona de carga podena eVltar esse processo. Alem dlsso, os
smals degenerativos do enxerto em 2 caes sacnflcados com 45 dlas podem
ter como genese a carga precoce Assim, sugere-se que em outros estudos
utlllze-se Imoblllza<;aoexterna no membro operado para eVltar sobregarga no
enxerto
o fate de optar-se pela nao Imobilizagao do membro operado neste
estudo baseou-se em observa<;6es nos anlmais operados no proJeto plloto
quando a Imobilidade deles durava em media 7 dlas. Acredltavamos que,
pelo fate do animal s6 sustentar carga total ap6s esse periodo nao havena
pressao na area enxertada, dlmmUindo as chances de mudan<;a de sua
posl<;ao Entretanto autores como HANGODY et al. (1998) e SALTER et al.
(1980) afirmam que a utillza<;ao de imoblllza<;ao no membro operado ou 0
uso da movlmenta<;ao passlva continua pode levar a melhores resultados na
regenera<;ao de les6es cartilaglnosas
Talvez a Imobillza<;aono p6s-operat6no Imediato com gesso ou fixador
externo eVltasse os resultados msatisfat6rios. Nos caes que iniclaram carga
precoce observaram-se resultados que foram classificados como
msatlsfat6rios
A incongruencla entre 0 enxerto e a zona receptora pode levar a perda
de flexao do Joelho em caes, conforme observado em 1 animal do grupo I e
em 2 animalS do grupo II, VIStOque nos ultimos graus de flexao ha contato
maximo entre a zona de carga do c6ndilo femoral e a superficle articular tibial
fazendo com que a protusao do enxerto osteocondral leve a limlta<;ao do
movlmento de flexao do Joelho
Autores como HERNDON e CHASE (1952) e CHESTERMAN e
SMITH (1968) sugerem a utiliza<;aode enxertos hom610gos para 0 tratamendo
de les6es condrals Porem 0 enxerto hom610go pOSSUIbalxa vlabilldade dos
condr6cltos , nsco de reJel<;ao imunol6glca do enxerto e transmlssao de
doen<;as virals (STEVENSON et aI., 1989 e HANGODY et al , 1997).
A tecnlca de enxertla aut610ga oferece a vantagem de consegulr
reparo blOl6glco da lesao condral, sem os nscos inerentes aos enxertos
hom610gos
Autores como PAP e KROMPECHER (1961) e CAMPBELL et al
(1963) reallzaram 0 reparo de superficies artlculares com enxerto hom610go
de cartllagem. PAP e KROMPECHER(1962) observaram que 0 osso
subcondral contldo no enxerto sofre processo de necrose e e substltUido por
tecido fibroso Este autor tambem observou que enxertos que contem os so
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subcondral para fixac;ao no lelto receptor podem sofrer fratura por fadlga com
desabamento do enxerta se a espessura do ossa for menor que 5 mm. Nao
observou-se neste estudo casos de fratura por fadlga do enxerto, porem
concorda-se que a porc;ao esponjosa do enxerto nao pode ser mUlto delgada,
pOlSa quebra do enxerto faz com que a cartllagem hlallna perca 0 suporte e
sofra sabrecarga com posterror degenerac;ao
A presenc;a de tecldo fibroso e flbrocartllaglnoso que preenchla os
defeltas do grupa controle e a zona doadora femoropatelar e um achado que
encontra-se de acordo com a IIteratura (GOMAR-SANCHO e ORQUIN, 1987),
enquanta que a manutenc;ao de condr6cltos VlaVelSna zona exertada esta de
acardo com os achados de HANGODY et al (1997).
A tecnlca de enxerto osteocondral aut610go oferece resultados
satlsfat6rros quando utillzada para tratamento de defeltos cartllaginosos de
pequenas dlmens6es 0 sucesso desta tecnica depende de cuidadosa retirada
do enxerto, poslclonamento e flxac;ao adequada do mesmo no lelto receptor
E necessarra rigor quanta a tecnlca de retlrada e assentamento do enxerto no
local do defelto no sentldo de mlnlmlZar 0 danG aos condr6citos e permitir
perfelta congruencia entre 0 enxerto e a zona receptara. A fixac;ao do enxerto
com 0 adeslvo selante de fibrina tambem mostrou-se eficaz pois consegue
dar estabilldade Inlclal a ele, permltlndo a sua integrac;ao e revascularizac;ao
em 45 dias
Estudos experimentais com maior tempo de seguimento tornam-se
necessarios para verrficar se a cartilagem enxertada mantem as suas








A analise dos resultados obtidos neste estudo expenmental permlte
conclUir que
1) 0 enxerto osteocondral aut61ogo retirado da regiao femoropatelar
e Implantado no c6ndilo femoral medial e viavel e incorpora-se a zona
receptora, mantendo condr6cltos no seu Intenor ap6s 45 dlas do procedlmento
clrurglco.
2) 0 adeslvo selante de fibnna (Benplas~ P,Centeon) e capaz de
promover a fixayao adequada de fragmento osteocondral com as dlmens6es
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